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ABSTRACT
Background & Objectives: Nowadays, coronary artery disease is the most common cause of
death in developed countries and in the whole world. According to the WHO reports, it will be the
main cause of death in 2020. Myocardial infarction is the most common diagnosis among
hospitalized patients in industrialized countries. This disease causes more mortality and morbidity
than others. Coronary artery bypass grafting surgery (CABGS) is one of the common treatments
for ischemic heart disease but it may have some complications. In this study we wanted to
evaluate the incidence of CABGS complications in Imam Khomeini Hospital of Ardabil in the
first month after CABG.
Methods: This study was a cross sectional analytic descriptive type and performed on all of the
patients underwent CABGS in Imam Khomeini Hospital during 2011-2012. All of the data from
patients (like demographic, past medical history, physical exam findings, paraclinical findings and
CABGS complications) were inserted in special forms after gathering, and analyzed by SPSS
v.16.
Results: In this study, 211 patients were studied. About 145 (68.72%) of them were male and 66
(31.28%) were female. Seventy patient (33.17%) were more than 70 years old. About 33.22% of
patients had a history of cigarette smoking and 9.95% were opioid abused. The 34.12% of patients
had hypertension (HTN) history, 40.28% diabetes mellitus (DM), 17.06% history of
hyperlipidemia and 63.98% had a history of the previous MI. Chest pain was the most common
complication among the patients (93.36%). According to our study the prevalence rate of post
CABGS complications were: bleeding after surgery 13.27%, postoperative myocardial infection
8.05%, neurological disorders 12.32%, renal complications 2.36%, respiratory symptoms 11.37%
and 34.59% for cardiovascular complications. Also the total mortality was 5 (2.36%) persons. The
data analysis showed that there was a significant relationship between sex with survival status,
local infection and neurological disorders, and also there was a significant relationship between
age with post CABGS survival, bleeding after surgery and renal complications. There was also a
significant relationship between DM and post CABGS survival, local infections and respiratory
complications and between HTN and local infections.
Conclusion: According to the results of this study, the most common post CABGS complications
were cardiovascular complications, especially arrhythmias.
Key words: Coronary Artery Bypass Graft; Ischemic Heart Disease; Early Complications;
Coronary Angiography
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ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮدرﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﮐﻞ دﻧﯿﺎﺳﺖ واﻣﺮوزه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ،:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد0202ﺳﺎلدردﻧﯿﺎﺳﺮﺳﺮادرﻣﯿﺮﻃﺒﻖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري،.ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي دردرﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎﻣﯿﻮﮐﺎرد ﯾﮑﯽ از
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ وﻣﯿﺮ،ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ روش ﺟﺮاﺣﯽ از ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ . ﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗ
.ﮔﺮدد ﻟﺬا ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐ:روش ﮐﺎر
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻃﯽ ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ 0931-19در ﻃﯽ ﺳﺎل )GBAC(ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، )در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﮐﻪ  ﺷﺎﻣﻞ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي . از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ، )GBAC، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ...(دﯾﺎﺑﺖ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و )ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎر( ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞﻣﺤﻞ 
ﺑﻮد، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎ ( ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ، ﻋﻮارض ﮐﻠﯿﻮي، ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ
.ﺷﺪ61v SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري
ﻣﺮد و ( %86/27)ﻧﻔﺮ541در ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار GBACﺑﯿﻤﺎر 112در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫ
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، و %23/22. ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ07ﺑﺎﻻي ( %33/71)ﺑﯿﻤﺎر 07. زن ﺑﻮدﻧﺪ( %13/82)ﻧﻔﺮ66
ﺳﺎﺑﻘﻪ %71/60ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ، %04/82، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮنداراي ﺳﺎﺑﻘﻪ%43/21. ﻧﯿﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ%9/59
. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﺪو ورود ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد%39/63درد ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺎ . ﻗﺒﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪIMﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ %36/89ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و 
ﻃﯽ ﯾﮏ %2/63ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، %8/50ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، %31/72ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
%43/95ﻋﻼﯾﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ و %11/73ﻋﻮارض ﮐﻠﯿﻮي، %2/63دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺒﯽ، %21/23ﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﻮت ﻧﻤﻮده، ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎن ﺟﻨﺲ و وﺿﻌﯿﺖ ﺣﯿﺎت، ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﺧﺘﻼل . ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ض ﮐﻠﯿﻮي، ﻣﯿﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﯿﺎت، ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ، ﻣﯿﺎن ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﺣﯿﺎت، ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻋﻮار
.ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎن ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎﻻﺧﺺ دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.رو اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪاز اﯾﻦ .ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﻋﻮارض زودرس؛ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ؛ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي:ﮐﻠﯿﺪيﮐﻠﻤﺎت 
3931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    02
ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و از ﻣﯿﺎن 
آن، ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﯾﮑﯽ از اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽﻃﺒﻖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺎزﻣﺎن . [1]ﺷﻮد
0202ﺳﺎلدردﻧﯿﺎدرﺳﺮاﺳﺮوﻣﯿﺮﻣﺮگاﺻﻠﯽﻋﺎﻣﻞ
وﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺷﺮقدر.[2]ﺑﻮدﺧﻮاﻫﺪ
ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎيﻧﯿﺰﻣﺎﮐﺸﻮرﺟﻤﻠﻪازﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ
ﺑﺸﻤﺎراﺟﺘﻤﺎﻋﯽوﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻋﻤﺪهﻣﺸﮑﻞﯾﮏﻋﺮوﻗﯽ
ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶﺣﺎلدرﺳﺮﻋﺖﺑﻪآﻧﻬﺎاﺑﻌﺎدﮐﻪﻣﯿﺮود
در ﭘﺮاﮐﻨﺪهﺻﻮرتﻪﺑﮐﻪﻫﺎﯾﯽﺑﺮرﺳﯽدر.ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮگ،ﻧﺴﺒﺖدرﺻﺪ54ﺗﺎ52اﺳﺖ ﺷﺪهاﻧﺠﺎماﯾﺮان
. [3].اﺳﺖﺑﻮدهﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎيازﻧﺎﺷﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد 
آﻧﮋﯾﻦ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد،
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻧﻬﺎ ﺻﺪري و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ
. [4،5]ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﺎﻋﺚ آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪري و
ازﯾﮑﯽ ﺧﻮدﮐﻪﺷﻮدﻣﯽﻣﯿﻮﮐﺎرداﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس
ﮐﺸﻮرﻫﺎيدرﺑﺴﺘﺮيدرﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎﺗﺸﺨﯿﺺﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﯾﺮﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺑﯿﻤﺎري،ﯾﻦا. [6]اﺳﺖﺻﻨﻌﺘﯽ
ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮﻫﺰﯾﻨﻪوﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻣﯿﺮ،وﻣﺮگﻣﻮﺟﺐﻫﺎ،
ﻧﻈﺮدرﺳﻨﯽﮔﺮوﻫﻬﺎيﺗﻤﺎماﮔﺮﮐﻪﻃﻮريﺑﻪﺷﻮد،
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦﻗﻠﺐ،اﯾﺴﮑﻤﯿﮏﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎيﺷﻮﻧﺪ،ﮔﺮﻓﺘﻪ
. [7]اﺳﺖزﻧﺎندرﻫﻢوﻣﺮداندرﻫﻢﻣﺮگﻋﻠﺖ
ﯾﮑﯽ از ارزﺷﻤﻨﺪﺗﺮﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ،
روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد،
ﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﮐﺎﻫﺶ رو
.ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ
در اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ 
ﺑﯿﻦ ﻋﺮوق ﻣﺴﺪود ﺷﺪه،ﺑﺎز ﯾﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد،
راﻫﯽ ﻓﺮﻋﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ 000895ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺣﺪود .ﺷﻮد
ﺎ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺗﻨﻬﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺳﺎل،
ﺷﻮد و ﮔﺮﭼﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي زﯾﺎدي در درﻣﺎن داروﯾﯽ 
اﻣﺎ ﻫﻨﻮز و روش ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ،
ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺎس درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق . [8]ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
GBAC ) tfarg ssapyb yretra yranoroC(ﮐﺮوﻧﺮ 
ﭼﭗﺑﻄﻦﻋﻤﻠﮑﺮدﮐﺮوﻧﺮ وﻣﯽﻋﻼﺋﻢ،آﻧﺎﺗﻮﺷﺪتﺑﻪ
ﻋﻼﺋﻢﻋﻤﻞ،اﯾﻦاﻧﺠﺎمﻧﺎﻣﺰدﺑﯿﻤﺎران. داردﺑﺴﺘﮕﯽ
درﻣﺎنﺑﺎﮐﻪ،دارﻧﺪايﮐﻨﻨﺪهﻧﺎﺗﻮانﯾﺎﺳﺎزﻣﺸﮑﻞ
درﻣﺎنﺗﻮاﻧﻨﺪﻧﻤﯽﯾﺎوﺷﻮﻧﺪﻧﻤﯽﮐﻨﺘﺮلﮐﺎﻣﻼﻃﺒﯽ،
ﺗﺮيﻓﻌﺎلزﻧﺪﮔﯽﺧﻮاﻫﻨﺪﻣﯽوﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪراﻃﺒﯽ
يﻫﺎﺗﻨﮕﯽﮐﺮوﻧﺮﺷﺮﯾﺎنﭼﻨﺪﯾﻦدرﯾﺎوﺑﺎﺷﻨﺪداﺷﺘﻪ
ﺑﻄﻦﻋﻤﻠﮑﺮداﺧﺘﻼلﺑﯿﻤﺎرﮐﻪﻫﻨﮕﺎﻣﯽ.دارﻧﺪﺷﺪﯾﺪ
ازﯾﮑﯽازﺑﯿﺶدرﺑﺤﺮاﻧﯽاﻧﺴﺪادﯾﺎﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪﭼﭗ
روشﮐﻪاﻓﺮاديدرﯾﺎوداﺷﺘﻪوﺟﻮداﺻﻠﯽﺷﺮاﺋﯿﻦ
دارﻧﺪوﺧﯿﻤﯽﻋﻮاﻗﺐوزﯾﺎدﺧﻄﺮﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ،ﻫﺎي
دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶراﺑﯿﻤﺎرﻋﻤﺮﻃﻮلﺗﻮاﻧﺪﻣﯽGBAC
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯽ ﺗﺮدﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺐ . [7]
دﺷﻮار و اﺣﯿﺎﻧﺎ ﺗﻮﻗﻒ ﻗﻠﺐ و ﺑﺮﻗﺮاري ﮔﺮدش ﺧﻮن 
ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﻘﻮه اي را ﺑﺮون ﭘﯿﮑﺮي،
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل . [9]دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
داده ﮐﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض 
ﺣﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ در .ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮم 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق . [01،11]و ﻣﯿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ
و در ﺳﺎل در اﯾﺮان ﺷﺮوع ﺷﺪ6531ﮐﺮوﻧﺮ از ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . [21]از ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺖ8631
ﺑﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش در ﮐﺸﻮر 
ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻮدن ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ وﻣﺎ،
اﯾﻦ ﺮ و ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺤﻮه ﮐﺎر اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ،ﺣﺎﺿ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض زودرس ﺑﻌﺪ از 
و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻣﺜﻞ GBACﻋﻤﻞ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،ﺟﻨﺲ،ﺳﻦ،
12ﻋﺪاﻟﺖ ﺣﺴﯿﻨﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ...                    ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض زودرس ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ
روش ﮐﺎر 
.اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ روش 0931-19ﺳﺎلدر ﻃﯽ )GBAC(
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻃﯽ ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ ﺳﺮﺷﻤﺎري،
.از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻋﻮارض در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺳﯽ در ﻣﻄﺐ و ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﺑﺮر
اﺑﺰار .ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺷﺎﻣﻞ وﯾﮋﮔﯽ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﯿﺖ )ﻫﺎي ﻓﺮدي 
،ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن دﯾﺎﺑﺖ، )يﺳﻮاﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎر، ( ﺗﺎﻫﻞ
، ﺑﯿﻤﺎري ،ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ اﺧﯿﺮ،ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰيﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ، 
GBACﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض ﻧ،( رﯾﻮي و ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ:ﺷﺎﻣﻞ 
،1NTA)ﻋﻮارض ﮐﻠﯿﻮي(AVCاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و )
، ﻋﻮارض (ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰاﻟﯿﮕﻮري،اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ،
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﻓﯿﻮژن ﭘﻠﻮرال،آﺗﻠﮑﺘﺎزي،)ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﺳﮑﺘﻪ دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎ،)و ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ( وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر
ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط.ﺑﻮد( ﻗﻠﺒﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮارض ﻣﻮرد .ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر،ﻧﻈﺮ،
و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ 
ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ .ﮔﺮدﯾﺪ61v SSPSوارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري
-ihCﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
، داده ﻫﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪه و ﺑﺎ روش tset-Tوerauqs
ﻫﺎي آﻣﺎرﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ 
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري . ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪ0/50ﮐﻤﺘﺮ از 
sisorcen ralubut etucA 1
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﺪه ﻣﻮرد GBACﺑﯿﻤﺎر 112در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ541ﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران از ﻣ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
5. زن ﺑﻮدﻧﺪ( %13/82)ﻧﻔﺮ66ﻣﺮد و ( %86/27)
از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ( %2/63)ﻣﻮرد
ﺷﺪﻧﺪ در ﺟﺮﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي 
اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، . ﻗﻠﺒﯽ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد،07ﺑﺎﻻي ( %33/71)
. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ05ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻦ(%8/50)ﻧﻔﺮ71
ﺑﯿﻤﺎر 201ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
. ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ( %84/43)
ﺷﻐﻞ ( %83/83)ﻧﻔﺮ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ18
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ اﮐﺜﺮﯾﺖ . آزاد داﺷﺘﻨﺪ
اﻫﻞ و (%36/30)ﻧﻔﺮ331واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
. ﺳﺎﮐﻦ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﯾﮑﯽ از رﯾﺴﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺼ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ از ﺑﯿﻤﺎران در 
. ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف آن ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ( %23/22)ﺑﯿﻤﺎر86
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف . ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺼﺮف .ﺑﻮد63y/Pﺳﯿﮕﺎر در اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ در ﺑﯿﻦ واﺣﺪﻫ
. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ( %9/59)ﺑﯿﻤﺎر12ﮐﻪ 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﭼﺮﺑﯽ 
داراي ( %43/21)ﺑﯿﻤﺎر27ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻧﯿﺰ داراي ( 71/60)ﺑﯿﻤﺎر63ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﺧﯿﺮ، ﺑﯿﻤﺎري IM، AVCﻗﺒﻠﯽ اﻓﺮاد از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎي 
( %1/98)ﺑﯿﻤﺎر4رﯾﻮي و ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ( %31/47)ﺑﯿﻤﺎر92اﺧﯿﺮ، AVCﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ( %81/59)ﺑﯿﻤﺎر04رﯾﻮي، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ( %36/89)ﺑﯿﻤﺎر531ﺣﺪاﻗﻞ از ﯾﮏ ﺳﺎل ﭘﯿﺶ و 
از ( %04/82)ﻔﺮﻧ58ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﻗﺒﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪIM
.ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ
3931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    22
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ اﻓﺮاد در 
.روز ﺑﻮد5/51±2/21ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
از ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ 
ﺟﻬﺸﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺴﺮ. ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دارد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺒﻮدي ﻗ
ﮐﺴﺮ ( %12/23)ﺑﯿﻤﺎر54ﻃﻮري ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
داﺷﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان %05ﺟﻬﺸﯽ ﺑﺎﻻي 
. رﺳﯿﺪ( %44/70)ﻣﻮرد39ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺳﻪ رگ درﮔﯿﺮ (%66/53)ﻧﻔﺮ041اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران
.داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ( %1/24)ﺑﯿﻤﺎر3ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮارض ﻧﺸﺎن داد 
41دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﯽ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ
82. ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﺷﺪﻧﺪ( %6/36)ﺑﯿﻤﺎر
دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ از ﻧﺎﺣﯿﻪ ( %31/72)ﻧﻔﺮ
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ( %3/13)ﻧﻔﺮ7ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
. ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪﻧﺪ
ﺎط ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ ﮐﻪ در ارﺗﺒ
. ﺑﻮدAVCﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
دﭼﺎر ( %21/23)ﺑﯿﻤﺎر62ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮ32ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
ﺑﺮرﺳﯽ . دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ( %01/09)
، اﻓﺰاﯾﺶ NTAﻋﻮارض ﮐﻠﯿﻮي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪﻧﺸﺎن دادز ﺑﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻮدﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ، اﻟﯿﮕﻮري و ﻧﯿﺎ
دﭼﺎر ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻮارﺿﯽ ﺷﺪه ( %2/63)ﺑﯿﻤﺎر5ﺗﻨﻬﺎ 
. ﺑﻮدﻧﺪ
آﺗﻠﮑﺘﺎزي، ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن، از ﻟﺤﺎظﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر42ﮐﻪﻧﺸﺎن داد،واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر
.دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ( %11/73)
از ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ ﭘﺲ از 
،CVPﺑﺮادي ﮐﺎردي، ﺷﺎﻣﻞ )ﯽ ﻫﺎ رﯾﺘﻤﺟﺮاﺣﯽ، دﯾﺲ 
، (ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰيﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ،دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ
و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﻣﻮرد ( ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ)IM
ﻣﻮرد25ﻫﺎ ﺑﺎ رﯾﺘﻤﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ دﯾﺲ 
. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮدﻧﺪ( %42/46)
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، 
ﻣﯿﺮ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎهﮐﻪ ﻣﯿﺎن ﺟﻨﺲ و ﻣﺮگ وﻧﺸﺎن داد
و اﺧﺘﻼل ( =P0/830)، ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ(=P0/100)
GBACارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻋﻮارض ﭘﺲ از . 1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎ
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ارض ﻋﻮﻋﻔﻮﻧﺖﺧﻮﻧﺮﯾﺰيﻓﻮت
ﻋﺼﺒﯽ
ﻋﻮارض 
ﮐﻠﯿﻮي
ﻋﻮارض 
ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﻋﻮارض 
ﻗﻠﺒﯽ
اﻧﯽ
ﺮاو
ﻓ
ﺻﺪ
در
اﻧﯽ
ﺮاو
ﻓ
ﺻﺪ
در
اﻧﯽ
ﺮاو
ﻓ
ﺻﺪ
در
اﻧﯽ
ﺮاو
ﻓ
ﺻﺪ
در
اﻧﯽ
ﺮاو
ﻓ
ﺻﺪ
در
اﻧﯽ
ﺮاو
ﻓ
ﺻﺪ
در
اﻧﯽ
ﺮاو
ﻓ
ﺻﺪ
در
ﺟﻨﺲ
6684140106308024611869100ﻣﺮد
435295410420266362390015زن
0/9700/5210/0950/7100/8300/1900/100eulaV P
ﺳﻦ
22612130005318135270005ﮐﻤﺘﺮ از
52817140051421234210005- 95
91413380002581381506306- 96
4352839001551425941402207- 97
0/8230/5010/1000/3700/0900/1100/820eulaV P
دﯾﺎﺑﺖ
0492338063930107216431021دارد
0644766104216610354551084ﻧﺪارد
0/0210/9000/9110/0020/4100/9150/400eulaV P
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن
345354110635391470541063دارد
75835531042567195010541042ﻧﺪارد
0/9240/1110/8120/9810/1400/4060/812eulaV P
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.ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد(=P0/710)ﻋﺼﺒﯽ
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻦ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺎهﯾﮏﻃﯽﻣﯿﺮوﻣﺮگﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎن ﺳﻦ و
و ﻋﻮارض ( P0/=110)، ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي(=P0/820)
. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد( P=0/100)ﮐﻠﯿﻮي
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﺮگﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ 
، ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ(=P0/400)ﻣﺎهﯾﮏﻃﯽﻣﯿﺮو
ارﺗﺒﺎط ( =P0/900)و ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﯽ( =P0/410)
دار دارد و ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﻌﻨﯽ
(1ﺟﺪول ).ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري دارد( =P0/140)
ﺑﺤﺚ
ﻋﻮارض ﺷﯿﻮعاﻓﺰاﯾﺶﻣﻮﺟﺐﮐﻪﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽﺷﻨﺎﺧﺖ
درﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰيﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮايGBACﺑﻌﺪ از 
ازﺑﻌﺪوﻗﺒﻞﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎيﻣﯿﺎناز.اﺳﺖﻣﻮﺛﺮدرﻣﺎن
ﮐﻠﯿﻪ،ﻣﺰﻣﻦﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ: ازﻣﺸﺨﺺ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﻋﻠﻞﻋﻤﻞ،
قﻋﺮوﺑﯿﻤﺎريﻗﺒﻠﯽ،AVCاﺧﯿﺮ،ﻗﻠﺒﯽاﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس
اﺧﺘﻼل ، 57ﺑﺎﻻيﺳﻦدﯾﺎﺑﺖ،ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن،ﮐﺎروﺗﯿﺪ،
ﺳﻨﺪرم ﺑﺮون ده ﭼﭗ،ﺑﻄﻦﺷﺪﯾﺪﺗﺎﻣﺘﻮﺳﻂﻋﻤﻠﮑﺮد
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [31]دﻫﻠﯿﺰيﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮنوﻗﻠﺒﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ زودرس 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻧﺠﺎم و ﺑﻌﻀﯽ GBACﺑﻌﺪ از 
ﻻزم را ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﺘﺷﺪ ﺗﺎ ﺑ
و ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻮارض ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد 
.اﻧﺠﺎم دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻞ،
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي 
ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
ﻪ آن ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠ
.ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در زﻧﺎن 
06زﯾﺮا ﮐﻪ در زﻧﺎن زﯾﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ،
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎل،
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 
در . [41]ﺳﺘﺮوژن ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻮرﻣﻮن ا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ،
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ،07در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﻼل و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ،
.ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺒﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ( ﻧﻔﺮﺳﻪ )ﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻣ
رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪاز آن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ دﻗﯿﻖ اﯾﻦ 
ﻣﯽ ﺗﻮان در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻧﮑﺎت و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ،
.ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺮد
ن داد ﮐﻪ ﺣﺪودﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺸﺎ
دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ،% 31
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد 
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﺜﻞ ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ دوز 
آﻣﻮزش ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ داروﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ،
.ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﭘﯿﻮﻧﺪﺑﯿﻤﺎراندرﺑﻌﺪازﻋﻤﻞAVCﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎدﻗﯽ در .ﺑﻮده اﺳﺖ% 1/24ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ GBACاﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﮐﻪ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﯽ اﺳﺪ و ﻫﻤﮑﺎران . [9]ﺑﻮد% 3/1
از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ % 42/6در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺑﻪﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. [51]ﺟﺮاﺣﯽ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرانﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﻪوﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪدراﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪﻧﻘﺶ
دورهدرآنﺑﻪﻣﻨﺘﻬﯽرﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎيﺑﻬﺘﺮاﺳﺖ
درﺣﺪاﻣﮑﺎنﺗﺎوﻗﻠﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽﺟﺮاﺣﯽاﻋﻤﺎلازﺑﻌﺪ
رﯾﺴﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتازﺑﻌﻀﯽدر.ﮔﺮددﮐﻮﺷﺶآنرﻓﻊ
ﺷﺪهرشﮔﺰا% 3ﺟﺮاﺣﯽﻋﻤﻞﺣﻮشوﺣﻮلAVC
وﺑﻪﻣﻘﺪار ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖاﯾﻦازﮔﺎﻫﯽو. [61،71]اﺳﺖ
ازﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﻀﯽدر. [81]رﺳﺪﻣﯽﻧﯿﺰ% 2ازﮐﻤﺘﺮ
درﻧﯿﺰژﻧﺘﯿﮑﯽﻣﺴﺎﯾﻞازﺑﺮﺧﯽﺑﻮدندﺧﯿﻞاﺣﺘﻤﺎل
ﺑﺎز،ﻗﻠﺐﺟﺮاﺣﯽﻋﻤﻞازﺑﻌﺪAVCاﺑﺘﻼ ﺑﻪاﺣﺘﻤﺎل
. [91]اﺳﺖﺷﺪهﮔﺰارش
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ﻣﯽ %2/63در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﮐﻠﯿﻮي
و ﻫﻤﮑﺎران، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ1ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻟﯿﺴﯿﻨﯿﮏ.ﺎﺷﺪﺑ
اﺳﺖﺷﺪهدرﺻﺪ ﮔﺰارش0/3- 2ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﮐﻠﯿﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ 574در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻫﻮري و ﻫﻤﮑﺎران . [61]
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در آن 
در ﺷﯿﻮع ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻮادث ﻋﺮوق 
، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ %0/52، ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻋﺼﺒﯽ %1/7ﻣﻐﺰي 
. [02]ﺑﻮده اﺳﺖ% 02و ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي % 1/7
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺣﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺑﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران،ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ در ﻣﯿﺰان ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮم 
. [01،11]اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران
% 2/63ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ GBACاول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ
آﻧﻬﺎ ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ، در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻓﺮوزان ﻧﯿﺎ و 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ% 1/8ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را 
ي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺴﻦ ﺗﺎش و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا. [12]
و ﺣﺎدث ﺷﺪ%5/2ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺸﺎن 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اورژاﻧﺲ، ﺳﺎل،06ﺳﻦ ﺑﺎﻻي : ﺷﺎﻣﻞ
ﺟﺮاح اﻧﺠﺎم درﺻﺪ ﺑﺮون دﻫﯽ ﻗﻠﺐ در ﻫﺮ ﺿﺮﺑﺎن،
ﺑﯿﻤﺎر دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻦ
در . [22]ﯾﻮي ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﻮدر-ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ﻗﻠﺒﯽ
ﺟﻨﺲ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ،
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﻣﺎه اول راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و در داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ،
ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ،
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ در ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
.ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻮد
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮون .ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮدﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ،
kynsylaN 1
،CVPدﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﺮادي ﮐﺎردي،ده ﻗﻠﺒﯽ،
ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺐ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي،
25ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺘﻨﺪ ﮐﻪ دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ 
ﯾﮑﯽ از.رﺿﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎ%( 42/46)ﻣﻮرد
ﻫﺎي رﯾﺘﻤﯽﭘﺲ، دﯾﺲ ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎي
ﻣﻮارد ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎران % 04ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در
اي ﻣﻮارد در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ% 54ﻣﺴﻦ و ﻧﯿﺰ در 
. ﺷﻮدﻫﺎي دﻫﻠﯿﺰي دارﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽاز آرﯾﺘﻤﯽ
ﺧﯿﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل اﮔﺮﭼﻪ آرﯾﺘﻤﯽ ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ، ﺧﻮش
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﮑﺘﻪ ﯽاﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣ
و ﻫﻤﮑﺎران 2ﺑﺎﺑﯿﻦ. [32،42]ﻣﻐﺰي و ﻏﯿﺮه ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺷﻮد
ﺑﯿﻤﺎران % 03ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺗﺎﮐﯽ آرﯾﺘﻤﯽ ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ در
ﭘﺲ ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﺮار ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي
ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي . [52]ﺷﻮد ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ از آن ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد آرﯾﺘﻤﯽ
ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ، )ﻫﺎ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻠﻪ ﻣﯽﺟﻤ
ﺛﺒﺎﺗﯽ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﺑﯽ( و ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴﻤﯽﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻤﯽ
در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل . [62]اﺷﺎره ﮐﺮد
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺎن 3آداﻣﺰﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ، آرﯾﺘﻤﯽ
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﯽ
GBACﻞ ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤ84ﺑﯿﻤﺎران در 
ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﺎﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، رﯾﺘﻢ و ﻓﺸﺎر 
ﻫﺎ، اﯾﺴﮑﯿﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎرانو4دوﺋﯿﺮﯾﻨﮓ. [72]ﯾﺎ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎ، ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن، ﺣﻀﻮر آرﯾﺘﻤﯽ
ﺳﺎﻋﺘﻪ 21ﻋﺪم ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اوﻟﯿﻪ و ﺗﻌﺎدل 
ﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﯾﻌﺎت را ﺟﺰو ﻋ
ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ 5ﻓﯿﭙﺲ.[82]داﻧﻨﺪﻣﯽUCIﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در 
اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف اﺻﻠﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران در دورة 
اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ 
ﻋﺮوﻗﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﺎﻓﺘﯽ ﮐﺎﻓﯽ و 
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52ﻋﺪاﻟﺖ ﺣﺴﯿﻨﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ...                    ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض زودرس ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ
ﻋﻤﻞ از ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺲﺗﺜﺒﯿﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ و در آﻧﺠﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽUCIﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
در ﻃﯽ اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺎز . ﻣﺎﻧﻨﺪروز ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ2- 1
ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاوم و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
. [92]اي ﺑﺮاي ﭘﭙﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض داردﺣﺮﻓﻪ
ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻤﺎلازﭘﺲدﻫﻠﯿﺰيﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮنﻓﺮاواﻧﯽ
. [03]ﺑﺮﺳﺪﻧﯿﺰ% 03- 53ﺑﻪﺣﺘﯽﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺑﺎزﻗﻠﺐ
ﭘﯿﻮﻧﺪازﭘﺲدﻫﻠﯿﺰيﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮنﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻋﻮارضاﯾﻦ. ﺑﻮده اﺳﺖ%4/37ﺣﺪود ﮐﺮوﻧﺮﻋﺮوق
ﺷﺪه UCIدر ﺑﯿﻤﺎرانﻣﺪتﻃﻮﻻﻧﯽﺑﺴﺘﺮيﻣﻮﺟﺐ
ﺑﯿﻤﺎر2در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻬﺎ . اﺳﺖ
. ﺷﺪﻧﺪIMدﭼﺎر ( %0/49)
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﻌﻀﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻮارض 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ،
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻋﻮارض ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﺮگ در ﯾﮏ ﻣﺎه اول،
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ .ﮐﻠﯿﻮي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ،
در ﻣﻮرد .ﺧﺘﻼل ﻋﺼﺒﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داردا
ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻠﺖ آن را ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓﺮاد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ،
ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
ﻣﯽ ﺗﻮان . [13]ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﮕﺮان اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن،
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺟﺰء ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ GBACﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪاز ﺟﺮاﺣﯽ 
ﮔﺬارﻧﺪ و ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ 
.ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ و در اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ،ﮐﻪ 
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﻬﺸﺘﯽ و .ﺸﺘﺮ اﺳﺖﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دﯾﺎﺑﺖ و 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺟﺰء ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ . [13]دارد
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﭘﺲ از .ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد
از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ،
ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻮردار اﺳﺖ،ﺑﺮ
ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي وﻗﻮع ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ 
. [33،23]ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ دارد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﻋﻮارض و GBACﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮاز ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﺧﻄﺮاﺗﯽ ﺑﻌﺪ
ﻣﺰﯾﺖ ﻫﺎي آن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻌﺎﯾﺐ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎ آن اﻃﻼع ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮاي 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد .اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎء ﺑﯿﻤﺎر دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ
و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖﺟﻨﺲ،ﺳﻦ،ﮐﻪ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﺧﻄﺮﺳﺎز در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻮارض .ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ،ﻋﺼﺒﯽ،ﮐﻠﯿﻮي،
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ درﺻﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ 
ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎ دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن،
ﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿ
ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﻮارض 
ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي 
دراﯾﻦﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺤﺪودﺗﻌﺪادﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ.اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
دﻧﺒﺎلﺑﻪﻋﻮارضاﯾﻦﮐﻪﺷﻮدﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺑﯿﺸﺘﺮﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪادﺑﺎﻗﻠﺐﺟﺮاﺣﯽاﻋﻤﺎلﺳﺎﯾﺮ
.ﺷﻮداﻧﺠﺎمﺑﯿﻤﺎرانﺳﺎﯾﺮﺑﻪﺗﻌﻤﯿﻢﺟﻬﺖ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
از ﺗﻤﺎم ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ 
.ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ،
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